
. szczEcoŁowE WARUNKI KoNKURSU oFERT

na świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia opieki lekarskiei dla Specja!istycznego
Psychiatryc'negó samóazielnego Publicznego Zakładu opiekiZdrowotnej w Suwałkach

Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej

w'Suwałkach ogłaóza t<ónxurś ofert na Śńiadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia ̂
ople!!

lekarskiej dla śpecjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki

Zdrowotnej w Suwałkach.

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o pzepisy Y9lawy z dnia 15 kwietnia 2011 r'

o działalnoŚci leczniczej (t'j Dz' U. z 2O22r. poz. 633.), oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2OO4r. o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środkow publicznych

(t. j. Dz. U.22021r., po2.1285 ze zn.)'

lnformacje o ogłoszonym konkursie są dostępne na stronie internetowej Udzielającego ZamÓwienie:

vwvw.spspzoz.pl.

U DZIELAJACY ZAMOWIENIA

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny lakła! ̂  op1eki Zdrowotnej

w'Suwałńach,' 16-400 suwjłt<i, ul. Szpitalna 62, KRS 0000056947, NlP 844-12-47-165, REGON
790244055.
Adres strony i nternetowej : www. spspzoz. pl

PMEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofeń jest Świadczenie usług medycznych przez lekazy w SPSPZOZ w

Suwałkach stosownie do potrzeb zgodnie z miesięcznym harmonogramem pracy.

2. Niniejsze szczegÓłowe warunki końkursu ofert obejmują zawieranie umÓw na udzielanie pzez
lekazy świadczeń zdrowotnych na okres 1 rok.

KomÓrki organizacyj ne Udzielającego ZamÓwienia'

WARUNKI KONKURSU

Do konkursu mogą przystąpiĆ tylko i wyłącznie osoby spełniające wymagania o!19!l9ne w pzepisach
szczegÓl nycn oraź hi n ie1szych ŚzczegÓłowych Waru n kach Kon ku rsu ofert (dalej sWKo).
w spriwaóh nieuregulowanych w SWKO stosuje się obowiązujące pzepisy prawa.

Dopuszcza się mo-zliwoŚĆ składania ofert przez lekazy specjalistÓw lub w trakcie specjalizacji w

dziedzinie:
. psychiatrii
. neurologii
o chorÓb wewnętznych

Dokumenty potwierdzające kwalifi kacje:
. dyplom ukończenia studiÓw medycznych
. prawo wykonywania zawodu lekaza
. śpecjalizacja z danego zakresu tdziedziny medycyny objętej konkursem lub karta szkolenia
specjalizacyjnego ( dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji)
. udókumeniowane, co najmniej roczne doŚwiadczenie zawodowe w Świadczeniu usług medycznych z
zakresu/dziedziny medycyny objętej konkursem

1) W konkursie ofeń w myŚl art.26 ust. 1 ustawy o działalnoŚci leczniczej, zamówienie moŻe być

udzielone podmiotowi wykonującemd działalnoŚĆ leczniczą lub osobie legitymującej się nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych (Pzyjmujący ZamÓwienie)'



6)
7)

2) Pzedmiot zamÓwienia nie moze wykraczaĆ pozarodzaj działalnoŚci leczniczej lub-zakres świadczeń

zdrowotnych wykonywanych przóz Przylmującego ZamÓwienie, zgodnie z wpisem do rejestru

pod m iotÓw wy ko n uj ących dz i ała l n o ść leczniczą
3) bokonkursubt"rtśi5śui"Jięodpowiednioart. 140,art'141,art.146 ust. 1, art.147,art.148 ust. 1,

ań. 149, ań' 150, art. tót uśt. r, 2,4-6, art' 152,153 iart. 154 ust. 1 i2 ustawy zdnia 27 sierpnia

2004 roku o Świadczeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze ŚrodkÓw publicznych'

a) Fżyjmujący Zamowienie zobowiązuje się óo Świadc*zeń usług medyczny9h w zakresie oraz na

zasadach okreŚlonych w umowie, 
- a udzielający ZamÓwienia do zapłaty wynagrodzenia za

udzielanie tych Świadczeń.
5) Przyjmujący zamowienie zobowiązany jest do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym

pzez U dzielającego Za mÓwien ia.
'Postanowienib'urnowy zawańo w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 

'do 
sWKo'

ŚwiaJczenia zdrowoine będą ud_zielane przez śt<łaoającego ofertę pzy wykozystaniu odpłatnie

pomieszczeń i spzętu uo'i'elajĘcego Z'amÓwienia, żgoonie z projektem umowy. Pzyjmujący

ZamÓwienie upowaŻ'nia UdzieliĘcógo ZamÓwienia do potrącenia opłaty z pzysługującego

wynagrodzenia.

VVYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. ofeńę nalezy spoządziĆ w języku polskim zgodnie z SWKO, w formie maszynopisu lub wydruku.i

dołączyĆ do niój *y'"i.n" zaĘcźniki'(dopuszcźalne jest wypełnienie oferty pzy uŻyciu długopisu lub

piÓra czytelnym pismem).
2. oŚwiadczenia i doxuńenty złożone w języku obcym powinny byÓ pzetłumaczone. Tekst tłumaczenia

wrazzdokumentem oryginalnym nalezy dołączyc do ofeńy'
3' Wszelkie poprawki, |źexre3tenia lub zmiany w ofercie powinny byÓ parafowane przez oferenta.

4. Formulaz oieńowy naleŻy opracowaÓ nazałączonym druku ,,9FERTA".
5. oferent nie moŹe óokonywaÓ Żadnych zmian We Wzoze druku ,,QFERTA".
6. Do formularza ofeńy nalbzy dołączyÓ wszelkie Wymagane w SWKo dokumenty'

7. JeŻeli dokument pteostawionyie-st w postaci kserokopii _ konieczne jest jego poświadczenie 'za
zgodnoŚĆ z oryginałem" pfzez oferenta, opatrzone podpisem oferenta.
aluozietający'żamÓwienia moŻe Żądaćwtrakcie postępowania konkursowego oryginału lub notarialnie

poŚwiadcźon'e; ropiidokumentu załączonego przezoferentawyłączniewtedy, gdy pzedstawionaprzez
bferenta kopió ookumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwoŚci, co do jej autentycznoŚci.

9. Kompletna ofeńa powinna składać sie z:

1yormularza ofeńowego -załącznik nr 1 do sWKo'
2) dokumentÓw potwieidzających kwatifikacje zawodowe i doŚwiadczenie:
aj oyptom ukończenia stuóiow medycznych _ kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodnośÓ z

oryginałem
b) prlilo wykonywania zawodu lekarza - kserokopia potwierdzonazazgodnoŚĆ z oryginałem

cj kserot<o|ia dbkumentu potwierdzĄąca specjalizację z danego zakresu ldziedziny medycyny

objętej konkursem lub kserokopii - t<arta szkolenia specjalizacyjnego - potwierdzona za

zg-o'dnoŚĆ z oryginałem (dotyczy lekazy w trakcie specjalizacji)
d) uóokumentowbie, co 

'najmnie.; rocżne doŚwiadczenie zawodowe W świadczeniu usług

medycznych z zakresu tdziedziny medycyny objętej konkursem
3) zaświadózenia o wpisie do rejestru podmiotÓw wykonujących działalność leczniczą,

4! kserokopia potwierdz ona zazgodnośc z oryginałem aktualnej i opłacon_ej polisy ubezpieczeniow^ej' odpowiedzialnoŚci cywilnej, w-ystawiona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra FinansÓw z dnia 29

kwietnia 2019 r' w sprawieobówiązkowegó ubezpieczenia odpowiedzialnoŚci cywilnej podmiotu

wykonującego działalnoŚć leczniczą (Dz.U' 2019 poz' 866 z pÓżn' zm)'

5) źaswiad'czónia lekarskiego o sianie zdrowia uprawniającym do udzielania świadczeń

medycznych dotyczące osÓb fizycznych, ktÓre będą wykonywaÓ Świadczenia zdrowotne,

6) dokumenty potwierdzające aktualne pzeszkolenie z zakresu BHP.

10. ofeńy złoŻonepowyznaczonym terminie lub nadane, jako pzesyłka pocztowa, niezaleŻnie od daty

nadańia, będą odrzuóane, jeżeliwpłyną po terminie okreŚlonym do ich złozenia.
11.oferent moŻe złozyć tylko jdoni ofeńę. ZłoŻenie większej liczby ofert spowoduje

odzucenie każdej z nich.
Propozycje rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będą brane pod uwagę.

oferenói ponoszą'wszelkie koszty związane z przygotowaniem izłoŻeniem ofeńy
12.
13.
14. W przvpadku, 'ody w dniu śkładania oferty Udzielajacv. Zamowienie p9si?da. dokumentY,

rem okreŚlonym w załączniku nr 1 do Formulaza ofeńY -

oferent nie jest zobowiązany do złozenia ww. dokumentÓw.



1. ofeńy naleŻy składaÓ w zamkniętej (zaklejonej) kopercie do dnia 10.06.2022. do godz. 09.00

(wyłączńie w ohi powszednie1 w sór<ńtiriació/lnfórmacji Szpitala pzy ul. Szpitalnej 62, 16 - 400

Suwałki.
2. ofeńę wrazzewszystkimi załącznikami naleŻy umieścić w kopercie opatrzonejnapisem:

,,Konkuri na Świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienla opieki lekarskiej''

3. Na wniosek oferept otrzymi pisemne potwierdzenie złoŻenia oferty wraz z numerem, jakim została

oznakowana oferta.
4. W przypadku nadania ofeńy za pośrednictwem poczty należy ofeńę umieŚciÓ w zaklejonej i opisanej

xopeńie'w sposÓb oxreslony powyzej, następnie zaklejoną kopeńę MoŻyÓ do .kolejnej kopeńy i

zaadresowaÓ,'z dopiskiem ,'(onkurś nj swiacjczenie usłóg ńedycznych w zakresie pełnienia opieki

lekarskiej'' pod niŻej wskazany adres:
śpec'alislybzny esycniatryczńy Samódzielny Publiczny Zakład opieki Zdrowotnej w Suwałkach' 16-400

Suwałki, ul. Szpitalna 62.
5. W pzypadku osobistego złoŻenia ofeńy pzez oferenta naleŻy umieściÓ na kopercie adres zwrotny.

Rowy)sze dotyczy rÓwn'iez wewnętznej kopeńy oferly złoŻonej drogą pocztową bez zwrotnego

potwierdzenia nadania.

UDZ|ELANIE VVYJAśN|EŃ DoT. KoNKURsU

1' KaŻdy oferent moŻe zwrÓciÓ się do Udzielającego ZamÓwienia o wyjaŚnienie treŚci_SwKo.
2' Do kontaktow z oferentami upowaznieni-śą pracownicy Sekcji organizacyjno-Gospodarczej, tel.

87 562 64 06 w godzinach od 8:00 do 14:00.

MIEJSCE ITERMIN OTWARCIA OFERT

l.Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 10.06.2022r. o 9od2.09.30. w siedzibie

Udzielającego ZamÓwien ia: Sekcja organ izacyj no Gospodarcza'
obecnośÓ oferentÓw nie jest obowiązkowa'

POSTEPOWANIE KON KU RSOWE

1. otwarcie ofeń nastąpi w terminie i miejscu wskazanym w ogłoszeniu olaz w SWKo.
2. Konkurs składa się'z częŚci jawnej i niejawnej. oferent moŹe uczestniczyÓ tylko w jawnej częŚci
konkursu.
3. Komisja konkursowa:
1)informuje o liczbie otzymanych ofert;
2) ogłasza dane personalne oraz adres oferenta, ktÓrego oferta jest otwierana;. 

_

g)jeieli oferta dotyczy okreŚlonej częŚci/zakresu (okreŚlonych świadczeń), na które oferent złozył swoją

aplikację, Komisja konkursowa rÓwniez o tym informuje;
4) ustaia, ktÓre z ofeń spełniają warunki okreŚlone w SWKO;
5i odzuca ofeńy nieodpowiadające Wymogom określonym w SWKo lub złoŻone po terminie;

6j ogłasza oferóntom, które z ofert spełniają warunki okreŚlone w SWKO, a ktÓre zostały odzucone;
7) pizyjmuje do protokołu wyjaŚnienia i oświadczenia składane pzez oferentów;
gi 'roniisja 

konkursowa wzywa oferentÓw do usunięcia brakÓw formalnych pod rygorem odzucenia
ofeńy;
9) wybiera naj korzystn iejsze ofeńy.
ł. Cźynnosci, o których-mowa usi. e prt.4,5 i9 komisja konkursowa pzeprowadza na posiedzeniach

niejawnych, bez udziału oferentÓw'
5' W try'bie-pzewidzianym w ust. 3 pkt. 8 nie moŹna dokonaĆ uzupełnienia ofeńy w zakresie propozycji

cenowej oraz warunkÓw wykonywania Świadczeń zdrowotnych.
6. Szcz'egÓłowe czynnośc1 podejmowane przez komisje konkursową okreŚla regulamin pracy komisji

konkursoiłej działającej w'speó;alistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakładzie
opieki Zdrowotnej w Suwałkach w sprawie Świadczenia usług medycznych.

KRYTERIA OCENY OFERT

1. Podstawą oceny ofert złozonych pzez oferentÓw, będą następujące kryteria:
_ stawka za udzielanie świadczeń: 100 o/o

stawka minimalna



;ffi;;,"n;il;il--" 
wasa kryter;Lrrn = punktacja

Stawka minimalna - najmniejsza deklarowana stawka spośrÓd wszystkich ofert.

Przyjmuje się, Że 1%=1 pkt i tak zostanie pzeliczona liczba punktÓw.

2' JeŻeli kwota przewyŻsza kwotę, ktÓrą UdzielĄący ZamÓwienia pzeznaczył na finansowanie
świadczeń usług medycznych będą pzeprowadzane negocjacje.
3. W przypadku, gdy kilku oferentÓw uzyska jednakową iloŚÓ punktÓw, pod uwagę będą brane:
_ dodatkowe staz idoŚwiadczenie: kaŻdy dodatkowy rok staŻu = 0,1 pkt.;

- dodatkowe kursy lub specjalizacja kaŻdy dodatkowy kurs lub specjalizacja = 0,1 pkt'

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU .

1. Komisja konkursowa dokonując wyboru kieruje się pzedstawionymi powyŻej kryteriami oceny ofeń.
2. JeŻeli kwota najkorzystniejszej ofeńy przewyŻsza kwotę, ktÓrą Udzielający ZamÓwienia pzeznaczył
na finansowanie Świadczeń usług medycznych, Dyrektor Szpitala uniewaŻnia postępowanie'
3. Komisja konkursowa niezwłocznie pzedstawia Udzielającemu ZamÓwienia (Dyrektorowi Szpitala)
protokÓł z pzebiegu konkursu.
4' Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko
świadczeniodawcy, ktÓry został wybrany' ogłoszenie o rozstzygnięciu konkursu zostanie umieszczone
oraz na stronie internetowej Udzielającego ZamÓwienia.
5. odzuca się ofertę:
1) złoŻoną przez oferenta po terminie;
2) zawierĄącą nieprawdziwe informacje;
3) jeżeli oferent nie okreŚlił przedmiotu ofeńy lub nie podał proponowanej liczby lub ceny Świadczeń
usług medycznych;
4) ieŻeli zawiera raŻąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamÓwienia;
5)jeżelijest niewazna na podstawie odrębnych pzepisÓw;
6)jeŻeli oferent złozył ofeńę alternatywną;
7) jeŻeli oferent lub ofeńa nie spełniają Wymaganych warunkÓw okreŚlonych w pzepisach prawa oraz
waru n kÓw określonych pzez U dzielająceg o Za mÓwien ie ;

8) złoŻoną przez Świadczeniodawcę, z ktÓrym W okresie 5 lat popzedzających ogłoszenie
postępowania, została rozwiązana przez Udzielającego ZamÓwienia umowa o udzielanie Świadczeń
usług medycznych w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania
okresu wy powiedze nia z przy czy n lezących po stron ie Świadczen iod awcy.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofeń.

PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielający ZamÓwienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do pzesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.
2. W uzasadnionych pzypadkach, pzed upływem terminu do składania ofert, Udziela1ący ZamÓwienie
moŻe zmodyfikowac treŚĆ ogłoszenia oraz dokumentÓw składających się na sWKo dotyczących
zmiany terminu składania ofert.
3. o kaŻdej zmianie Udzielający ZamÓwienia zawiadomi niezwłocznie kaŻdego z uczestnikÓw
postępowania.
4. Do niniejszego konkursu nie stosuje się pzepisÓw o zamÓwieniach publicznych'
5. Umowa na świadczenie usług zawarta zostanie na okres 1 rok.

UN|EWAżNlEN!E KoNKU RsU

1. UniewaŹnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług medycznych
następuje, gdy:
1) nie wpłynęła Żadna ofeńa;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastzeŻeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie ofeńy;



4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotę, ktÓrą Udzielający ZamÓwienie pzeznaczył na

finansowanie w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotnj zńianj okolicznoŚci powodująca, Że prowadzenie postępowania lub zawarcie

umowy ńie tezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna było wczeŚniej pzewidzieĆ.

2. JeŻeli w toku konkursu ofeń wpłynęń tylt<o jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja moze

przyjąć tę ofeńę, gdy z okolicznosói ńynika, Że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofeń nie wpłynie więcej ofert.

PRAWo oFERENTÓW Do oDWoŁAŃ

,t. oferentom, ktÓrych interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego

ZamÓwienia zasad przeprowad2ania postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług

medycznych, przysługują środki odwoławcze'
2. Środkiodwoławcze nie pzysługuĘ na:

1) wybÓr trybu postępowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3! uniewaznienie postępowania w sprawie zawarcia umovyy o świadczenie usług medycznych. 

.

g' w toku postępowjnia w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług medycznych, do c-zasu

zakonczenia pośiępo*ania, oferent moŻe złoŻyÓ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoŚci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu posĘpowanie w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług

medycznych ulega zawieszeniu, chyba, ze z treŚci protestu wynika, Że jest on oczywiŚcie bezzasadny.
5. Kbmisja rorpótru1e i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu Wymaga uzasadnienia.
6. Protest złoŻony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7' lnformację o 

"wniesieniu protestu ilego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na stronie

internetowej.
8. W pzypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskażoną czynnośÓ.
9. ofóreńt biorący udział w postępowaniu moŻe wnieŚÓ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia

ogłoszenia o iozstzygnięóiu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania'

odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otzymania. Wniesienie odwołania
wstzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatzenia'

ZATWIERDZAM
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